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はじめに 表1Laboratory　data
　従来より急性胃拡張は開腹術による反射性胃運動
減弱・迷走神経切除による胃運動減弱・薬剤による
胃運動抑制や上側間膜動脈性十二指腸閉塞症などに
より発症するとされていた．最近ストレス・神経性
食思不振症・うつ病などの心身症の一身体症状
や1）～4）無月経若年女性に発症したとする報告5＞から
神経，内分泌系の関与も示唆されている．今回，我々
はダイエット中の過食により急性胃拡張を呈した一
例を経験したので文献的考察を加え報告する．
症
患者：19歳，女性．
主　訴：腹痛．
既往歴：特記すべき事なし．
家族歴：特記すべき事なし．
WBC
RBC
Hb
Ht
Plt
　6，900／mm2
373　×　10‘／mm3
　12．4　g／dl
　35．7％
182　×　103／mm3
CRP　　O．3mg／dl以下
GOT　27　U／1
GPT　17U／1
T－Bil　O．69　mg／dl
TP　6．3g／dl
Glu　25　mg／dl
BUN　1！．4mg／dl
Creat　O．67mg／dl
Na　142　mEq／I
K　3．8mEq／1
Cl　110　mEq／1
例
現病歴：14歳時より痩せたいという願望が強く，サ
ラダ・ワカメを主とする偏食と時に拒食過食を繰り
返す食生活を送っていた．平成6年6月29日夕方よ
りサラダ・蕎麦2束・クッキー10個摂取後より腹痛
及び腹部膨満感が出現した．嘔気もみられたため嘔
吐を試みようと酢を約300ml飲んだところ，嘔吐で
きず更に腹痛増強したため同日深夜，当院外来受診
した．
感症：興奮状態であるも意識は清明．腹部は膨隆
し，全体に圧痛を認めた．
検査所見：血液・田所見上異常を認めなかった（表
1）．腹部単純立位X線像にて，胃は多量の食物残渣
で満たされ著明に拡張し，腸管ガス像は右側方およ
び骨盤腔へ圧排されていた（写真1）．
処置ならび経過：急性胃拡張の診断にて直ちに胃管
を挿入した．約3000mlの食物残渣を吸引し症状の
改善を認め，腹部X線上も腸管の圧排像は改善した
（写真2）．
1995年6月27日受付，1995年10月12日受理
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写真1　腹部単純立位X線像では，胃は多量の食物
　残渣で満たされ著明に拡張し，腸管ガス像は右
　側方および骨盤腔へ圧排されていた．
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写真2　胃管を挿入し約3000mlの食物残渣を吸引
　　し症状の改善を認め，腹部X線上も腸管の圧排
　像は改善した．
考 察
　急性胃拡張は胃・十二指腸に器質的な閉塞がなく，
胃壁の急激な緊張低下と運動減弱が起こり，胃が進
行性に高度の拡張を示す状態と定義されている．年
齢では青少年層及び壮年層に多い．病因に関しては
多種多様の状況下に発生し不明の点が多いが，主に
以下の二つの病態が報告されている．（1）迷走神経切
離や交感神経刺激により胃体部が弛緩し，幽門括約
筋の緊張が強くなり胃内容が停滞し胃拡張がおこる
所謂，胃麻痺の病態（2）上腸間脈動脈と腹部大動脈
の間に狭まれて位置している十二指腸水平脚部が何
らかの原因で圧排閉塞し，引き続いて胃拡張が起こ
る（上腸間膜動脈性十二指腸閉塞症）との二つの病
態が考えられている6）7）．その誘因としては，①術直
後②慢性衰弱性疾患③分娩④中枢神経系障害⑤暴飲
暴食後⑥胃内視鏡施行後⑦重症感染症⑧外傷後など
が報告されているが，頻度としては①術直後が
60～70％を占め一番多い．診断は病歴・臨床症状・
腹部単純X線検査・腹部超音波検査8）にて比較的容
易である．しかし胃内容物の嘔吐に伴う誤飲性肺炎，
胃壁の伸展による胃壊死，胃出血，胃穿孔，十二指
腸内圧上昇による逆流性膵炎，高度の脱水状態から
ショック状態など重篤な経過を呈する症例もあり注
意を要する6）．また鑑別診断としてはイレウス，急性
腹膜炎，急性虫垂炎が重要であるが，一般的に本症
の病初期は筋性防御，発熱，白血球増加などの炎症
反応を認めず，これらが鑑別点となる．本症例は急
激な大量の食物摂取により腸管が右側方および骨盤
腔へ圧排され，上腸間膜動脈と大動脈の間に位置す
る十二指腸水平脚部が両者に狭まれたため生じたと
考えられる．ラットにおいてストレス負荷により胃
の収縮回数および振幅が増加し胃排泄を遅延させた
とする報告9），神経性食思不振症で暉暉暉暉遅延が
みられたとする報告2｝10）ストレス・神経性食思不振
症・うつ病などの心身症の一身体症状として急性胃
（2）
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拡張が見られたとする報告1）～5）があり，何らかの神
経，内分泌系異常の関与が示唆される．本症例にお
いては，背景に摂食異常があることより，単に過食
が誘因ではなく，何らかの神経・内分泌系の異常が
考えられる．現代の複雑な社会では今後本例類似の
症例を経験する機会が多くなると思われるが，胃内
容物除去といった対症療法のみでは再発を繰り返す
危険が高いため，食事療法をはじめ神経・内分泌系
検索も考慮した総合的治療が重要と思われる．
　本症例は退院後も同様の症状を繰り返したため，
摂食障害（過食症）の診断のもと精神神経科入院に
て食事療法・内服治療を受け軽快したため現在外来
通院中である．
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